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Allgemeine Bemerkungen 
 
Die Abteilung für Mikrobiologie der medizinisch-diagnostischen Laboratorien Dr. 
Hans Georg Mustafa und Dr. Hans Richter besteht seit 1995. Unser Probengut 
stammt zum Großteil von niedergelassenen Ärzten aller Fachrichtungen aus dem 
Bundesland Salzburg sowie aus dem angrenzenden Oberösterreich und der 
Steiermark. Außerdem zählen 5 Privatkrankenanstalten, vier öffentliche 
Krankenhäuser, ein Multiple Sklerose-Haus und die städtischen Seniorenheime zu 
unseren Einsendern und geschätzten Kunden.  
 
Der Einsatz von Antibiotika hat zweifelsohne zu einem verbesserten 
Gesundheitsstatus beigetragen. Bakteriell bedingte Infektionen sind prophylaktisch 
und kurativ behandelbar geworden. Die Kehrseite der Medaille ist jedoch das 
Auftreten von Antibiotika-Resistenzen, die einerseits für den Patienten/die Patientin 
eine längere Erkrankungsdauer bedeuten und andererseits die Kosten im 
Gesundheitssystem erhöhen. Ein wirksame Bekämpfung der Resistenzproblematik 
kann nur durch ein Zusammenwirken im niedergelassenen Bereich, in den 
Krankenanstalten und im Veterinärbereich erreicht werden. Die kontinuierliche 
Resistenzüberwachung auf lokaler, nationaler und internationaler Ebene ist 
Grundvoraussetzung dafür, dass eine geänderte Resistenzsituation erkannt wird und 
in der Folge entsprechende Maßnahmen ergriffen werden können. 
 
Seit 2002 veröffentlichen wir einen jährlichen Resistenzbericht und leisten damit 
einen wichtigen Beitrag zur Darstellung der lokalen Resistenzsituation. Unsere 
Resistenzdaten repräsentieren in einem hohen Maß die Situation im 
niedergelassenen Bereich. Die Daten aus dem Jahr 2007 zeigen, dass dringender 
Interventionsbedarf für den Einsatz von Chinolonen und Cephalosporinen der 3. 
Generation besteht, wenn eine weiterer massiver Anstieg von ESBL-bildenden E. coli 
und Ciprofloxacin-resistenten Enterobakterien verhindert werden soll. Im Kapitel 3 
„Resistenzentwicklung in Österreich und im Bundesland Salzburg“ erfolgt heuer 
erstmals die Darstellung unserer Daten im Vergleich zu den österreichischen 
EARSS-Daten. EARSS (European Antimicrobial Resistance Surveillance System) ist 
eine europäisches epidemiologisches Netzwerk, das auf nationaler Ebene erhobene 
Resistenzdaten von definierten Indikatorkeimen (nur Blut- und Liquorisolate) aus der 
mikrobiologischen Routinediagnostik sammelt. Die Ergebnisse sind über 
http://www.earss.rivm.nl öffentlich verfügbar und werden jährlich im Resistenzbericht 
Österreich AURES publiziert. 
 
Bei einem Großteil der Bakterienisolate wird die Resistenztestung mittels Vitek 2 
durchgeführt, wodurch vom Ansatz der Resistenz bis zur Übertragung in das 
Labordatensystem ein hoher Grad an Standardisierung und Qualität gewährleistet 
ist. Ein Expert-System überwacht zusätzlich die Plausibilität der Testergebnisse. Für 
alle Datentabellen gilt, dass nur Erstisolate berücksichtigt wurden. Seit 2002 erfolgt 
die statistische Auswertung der Labordaten mit Hilfe der WHONET Software.  
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Telefonische Befundauskunft: (0662) 870960 – 450/451/452 
     (0662) 873703 – 450/451/452 
 
Öffnungszeiten:     
Montag – Freitag   von 7:30 bis 15:30, Probenannahme bis 17:00 
Samstag Probenannahme von 8:00 bis 10:00 
 
 
Homepage:  www.labormustafa.at  
 www.laborrichter.at 
 
Unter Fachinformation und Mikrobiologie finden Sie Informationen zur 
Probeneinsendung, zu neuen Tests, zu neuen Resistenzphänotypen sowie aktuelle 
Publikationen der Abteilung für Mikrobiologie. 
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DIE NEWS-SEITE 
 
Diese Seite soll Sie über Neuerungen im Angebot unseres Labors bzw. über wichtige 
Änderungen informieren. 
 
1. Molekularbiologischer MRSA-Schnellnachweis 
Seit Juli 2007 bieten wir einen neuen molekularbiologischen MRSA-Schnellnachweis 
direkt aus Abstrichproben an. Die Untersuchungsdauer liegt bei ca. 1 Stunde. Somit 
steht das Testergebnis noch am Tag der Probeneinsendung zur Verfügung. Die 
entsprechenden Hygienemaßnahmen können eingeleitet und das 
Patientenmanagement effektiver gestaltet werden. Wir empfehlen die Einsendung 
von zwei Abstrichen der selben Entnahmestelle, damit ein paralleler Ansatz von 
molekularbiologischem Schnellnachweis und mikrobiologischer Kultur erfolgen kann. 
Durch diese Vorgangsweise steht bei positivem MRSA-Status auch das Ergebnis der 
Resistenztestung ohne weitere Zeitverzögerung zur Verfügung. 
 
Das im Juli 2007 eingeführte Testsystem (Xpert MRSA) ist nur auf Nasenabstriche 
validiert. Als Zielsequenz wird das SCCmec (staphylococcal cassette chromosome) 
detektiert. Mit April 2008 ist zusätzlich ein weiteres Testsystem für Haut- und 
Weichteilabstriche (Xpert MRSA/SA SSTI) verfügbar. Zusätzlich zum SCCmec 
werden auch eine Staphylococcus aureus-spezifische Sequenz (SpA, St. aureus 
Protein A) und das mecA-Gen (kodiert für das Penicillin-bindende Protein 2a und 
damit für die Methicillin-Resistenz) detektiert. Der MRSA-Schnellnachweis wird 
derzeit ausschließlich für Einsender aus dem Spitalsbereich durchgeführt. Es besteht 
keine Verrechnungsmöglichkeit mit den Sozialversicherungsträgern. 
 
2. Toxin A/B-Testung aller kultivierten C. difficile-Isolate 
Der CD-Toxin-Test ist laut Tarifkatalog der Gebietskrankenkasse Salzburg nur bei 
positiver CD-Kultur anforder- und verrechenbar. Seit März 2007 testen wir alle 
kultivierten C. difficile-Isolate auf das Vorliegen von Toxin A/B. Den Toxin-Test direkt 
aus dem Stuhl führen wir parallel zur Kultur ausschließlich für Einsender aus dem 
Spitalsbereich durch. Damit wird einerseits der hohe diagnostische Stellenwert des 
kulturellen Nachweises unterstrichen und andererseits gewährleistet, das nur bei 
Vorliegen von CD-Toxin-positiven Isolaten therapeutische Maßnahmen ergriffen 
werden. 2007 waren 6 % der kultivierten CD-Isolate Toxin-negativ. 
 
3. Resistenztestung von Hefepilzen 
2007 haben wir aufgrund der steigenden Anzahl von Spitalsproben die 
Resistenztestung von Hefepilzen mittels Makrodilutionsmethode etabliert. Folgende 
Substanzen sind im Test-Panel enthalten: 5-Flucytosin, Amphotericin B, Fluconazol, 
Itraconazol und Voriconazol. 
 
4. Änderungen in der Antibiotika-Testpanel-Zusammensetzung 
o Testpanel Stuhl (Salmonella, Shigella, Yersinia): Cefotaxim anstelle von 

Cefpodoxim, zusätzlich Nalidixinsäure als Indikator für eine Resistenzentwicklung 
bei den Fluorochinolonen 

o Testpanel Campylobacter: zusätzlich Nalidixinsäure als Indikator für eine 
Resistenzentwicklung bei den Fluorochinolonen 

o Testpanel Pneumokokken: Levofloxacin und Moxifloxacin anstelle von Ofloxacin 
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o Testpanel grampositiv: Ofloxacin als Vertreter der Fluorochinolone wird nicht 
mehr berichtet 

 
5. Verbesserte Detektion der Glykopeptid-Resistenz bei Enterokokken und 

Staphylokokken 
2007 haben wir den Vancomycin-Screening-Agar für Enterokokken und den GISA-
Agar für Staphylococcus aureus (inbesondere MRSA) etabliert, auch um den 
Herstellerempfehlungen zu entsprechen. Weiters werden klinisch relevante 
koagulasenegative Staphylokokken, die mittels Vitek 2 eine Vancomycin-
/Teicoplanin-MHK von >=2 aufweisen mittels Gradienten-Methode (E-Test) 
nachgetestet. 11 % der St. epidermidis-Isolate aus 
Blutkulturen/Katheterspitzen/Punktaten waren 2007 intermediär resistent gegenüber 
Teicoplanin. 
 
6. Änderung der Interpretation von Linezolid bei Enterokokken mit einer 

Linezolid-MHK von 4 (nach CLSI intermediär) 
2007 haben wir 29 Enterokokken-Isolate mit einer Linezolid-MHK von 4 
nachgewiesen, die nach den CLSI-Interpretationskriterien als intermediär einzustufen 
sind. Eine Nachtestung von ca. 15 dieser Enterokokken-Isolate mittels Gradienten-
Methode hat ergeben, dass sich die MHKs im Bereich zwischen 2 und 4 bewegen. 
Laut EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) sind 
Enterokokken-Isolate mit einer MHK bis 4 Linezolid-empfindlich und erst ab einer 
MHK von > 4 resistent. Ab 2008 ändern wir die Interpretation dahingehend, dass 
Enterokokken mit einer MHK von 4 mit empfindlich interpretiert werden. 
 
7. Detektion von transferierbaren Metallo-Beta-Laktamasen (MBLs) 
Die Carbapeneme stellen bei schweren Infektionen mit gramnegativen Erregern eine 
hochwirksame Therapieoption dar. In den letzten Jahren kommt es vermehrt zum 
Auftreten von Pseudomonas sp. und Acinetobacter sp., die durch die Bildung von 
Metallo-Beta-Laktamasen Carbapenem-resistent geworden sind. Aufgrund der 
Übertragungsmöglichkeit auf andere Bakterien und des damit verbundenen 
Ausbreitungspotentials stellt die MBL-Detektion eine wichtige diagnostische Aufgabe 
dar. Bis dato gibt es keine nationalen oder internationalen Richtlinien für das MBL-
Screening. 2007 haben wir laborinterne Screening-Kriterien etabliert. Zur Bestätigung 
führen wir den Plättchenannäherungstest nach EARSS-Protokoll durch. 2007 
konnten wir erstmals einen MBL-positiven Ps. aeruginosa detektieren. 
 
8. Austestung von Mecillinam (Selexid®) und Fosfomycin/Trometamol 

(Monuril®) bei allen E. coli-Harnisolaten 
Mecillinam und Fosfomycin/Trometamol sind wichtige Therapiealternativen für die 
Behandlung von Harnwegsinfektionen – vor allem im Hinblick auf die steigende 
Chinolon-Resistenzrate. Ab April 2008 nehmen wir diese beiden Antibiotika in unser 
Harn-Testpanel für E. coli auf. 
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1 Antibiotikaverbrauch in Österreich 
 
Es steht außer Zweifel, dass ein kausaler Zusammenhang zwischen Antibiotika-
Einsatz und Resistenzentwicklung besteht. Seit dem Jahr 2001 werden in Österreich 
die Antibiotika-Verbrauchsdaten aus dem niedergelassenen Bereich im Rahmen des 
ESAC-Projektes (European Surveillance of Antimicrobial Consumption) gesammelt. 
Die Veröffentlichung der aktuellen Daten findet sich im Resistenzbericht Österreich 
AURES 2006. 
 
Was zeigen die Verbrauchsdaten für Österreich? 
 
1.1 Hoher Verbrauch bei Penicillin-Kombinationen 
Im Zeitraum von 1998 bis 2006 hat der Verbrauch an ß-Laktam-Antibiotika,Penicilline 
um 30 % zugenommen. Dieser Anstieg geht fast ausschließlich auf das Konto der 
Penicillin-Kombinationen (z. B. Amoxicillin + Clavulansäure). Charakteristisch für 
Österreich ist der vermehrte Antibiotika-Einsatz während der Erkältungssaison in den 
Wintermonaten. Das Fehlen verlässlicher diagnostischer Tests erschwert dem Arzt 
die Entscheidung, ob der vorliegende Infekt durch eine antimikrobielle Therapie 
zielführend behandelbar ist oder nicht. Daraus resultieren unnötiger Antibiotika-
Einsatz und die Verwendung von Substanzen mit extrem breitem Spektrum.  
 
1.2 Hoher Verbrauch bei Cephalosporinen der 3. Generation 
Der Verbrauch der Gruppe der Cephalosporine unterliegt über die Jahre deutlichen 
Schwankungen. Auffallend ist auch im europäischen Vergleich der 
unverhältnismäßig hohe Verbrauch an Cephalosporinen der 3. Generation. 
Cephalosporine der 3. Generation sind ebenfalls Substanzen mit sehr breitem 
Spektrum, die einen hohen Selektionsdruck auf die Bakterienpopulation ausüben. 
 
1.3 Hoher Verbrauch bei Fluorochinolonen 
Im Zeitraum von 1998 bis 2006 ist der Verbrauch von Fluorochinolonen um fast 30 % 
gestiegen. Ciproxin repräsentiert hier den Hauptanteil. Aber auch die neuen 
Chinolone, die vermehrt im Bereich der respiratorischen Infekte zum Einsatz 
kommen, zeigen steigende Tendenzen. 
 
Aufgrund der dramatischen Resistenzentwicklung bei E. coli besteht dringender 
Interventionsbedarf – vor allem im niedergelassenen Bereich! 
 
�  Schwerpunkt Harnwegsinfektionen: Ersatz der Fluorochinolone durch alternative 

Substanzen wie z. B. Fosfomycin/Trometamol und Mecillinam 
�  Schwerpunkt Atemwegsinfektionen: gezielter Einsatz alter und neuer Chinolone 
 
Als weiterer Nebeneffekt wäre auch eine Risikominimierung im Bereich der 
Clostridium difficile-assoziierten Diarrhoe zu erwarten. 
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2 Resistenzeckdaten 2007 im Überblick 
 

Grampositive Erreger Isolate Antibiotikum Nicht empfindlich in 
% 

Erythromycin 2,8 
Streptokokken der Gruppe A 489 

Clindamycin 2,2 

Streptokokken der Gruppe B 940 Clindamycin 25,4 

Penicillin 
10,3  

(davon 9 % 
intermediär) Pneumokokken 152 

Erythromycin 18 

MRSA-Rate 6,9 

Clindamycin MRSA 67,2 

Clindamycin MSSA 11,6 

Fusidinsäure MRSA 6,7 

Fusidinsäure MSSA 2,7 

St. aureus 1060 

Mupirocin 0,2 

Ampicillin 0 
Enterococcus faecalis 720 

Glykopeptide 0 

Ampicillin 88 
Enterococcus faecium 26 

Glykopeptide 0 
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Gramnegative Erreger n 
Isolate 

Antibiotikum Nicht empfindlich in 
% 

ESBL-Rate 2,05 

Ampicillin 35,2 

Trimetoprim/Sulfa 20,1 

Ciproxin Harn 13,8 

Cefuroxim 13,8 

Nitrofurantoin 3,5 

Amoxicillin/Clav. 11,2 

Gentamicin 4 

Ciproxin gesamt 12,6 

E. coli 2439 

Ciproxin Blut (n=30) 23,3 

ESBL-Rate 3,8 

Ciproxin Harn 9,8 

Trimetoprim/Sulfa 13,9 

Cefuroxim 10,4 

Amoxicillin/Clav. 5,7 

Gentamicin 2,9 

Klebsiella pneumoniae 280 

Ciproxin gesamt 7,2 

Piperacillin/Taz. 9,1 

Ceftazidim 6,1 

Gentamicin 10,8 

Imipenem 6,9 

Meropenem 2,5 

Ps. aeruginosa 361 

Ciprofloxacin 15,2 
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3 Resistenzentwicklung in Österreich und im Bundesland 
Salzburg 

 
Wie bereits in der Einleitung angekündigt, erfolgt heuer erstmals die Darstellung 
unserer lokalen Daten im Vergleich zu den österreichischen EARSS-Daten (bis 2006 
und soferne diese erhoben werden). Unsere Datenreihen werden jeweils als 
durchgehenden Linie, die EARSS-Daten als unterbrochene Linie der gleichen Farbe 
dargestellt. 
 
3.1 ß-hämolysierenden Streptokokken der Gr. A – seit 2005 fallender Trend 

bei Erythromycin 
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Kommentar: 
ß-hämolysierende Streptokokken der Gruppe A sind zu 100 % Penicillin-empfindlich. 
Im Falle einer Penicillin-Allergie sind die Makrolide die erste Therapiealternative. Seit 
2005 sinkt die Resistenzrate bei den Makroliden und liegt im Jahr 2007 bei 2,8%. 
 



Abteilung für Mikrobiologie 
Labor Dr. Mustafa, Labor Dr. Richter                                                                     Resistenzbericht 2007 

 
 

- 14 - 

3.2 Peumokokken – steigender Trend bei Pencillin und Erythromycin 
3.2.1 Penicillin 
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3.2.2 Erythromycin (Makrolide) 
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3.2.3 Mehrfachresistenz Penicillin und Makrolide 
Die Anteil der Penicillin- und Makrolid-empfindlichen Pneumokokken liegt 2007 mit 
76 % erstmals seit 2000 unter der 80%-Marke.  

0%

20%

40%

60%
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E = empfindlich, R = nicht empfindlich; Reihenfolge: 1. Buchstabe = Penicillin, 2. 
Buchstabe = Erythromycin 
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3.3 Staphylococcus aureus 
3.3.1 MRSA 
2007 zeigt sich ein deutlicherer Anstieg der MRSA-Rate gegenüber den Vorjahren. 
Weitere Informationen finden Sie im Kapitel 9 Multiresistente Keime und 
Problemkeime. 
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3.3.2 Vancomycin-intermediärer St. aureus (VISA)  

Vancomycin-resistenter St. aureus (VRSA) 
2007 haben wir kein Isolat mit verminderter Empfindlichkeit gegenüber Vancomycin 
detektiert. 
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3.4 Escherichia coli – steigender Trend bei den Cephalosporinen der 3. 
Generation und bei den Chinolonen 

3.4.1 Aminopenicilline, Aminoglykoside, Trimethoprim/Sulfamethoxazol 
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3.4.2 Cephalosporine der 3. Generation, Fluorochinolone 
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Die Resistenz gegen Cephalosporine der 3. Generation dient als Indikator für die 
Bildung von Extended Spectrum Beta-Laktamasen (ESBL). Eine Umlegung ist 
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jedoch nicht zu 100 % möglich, da auch andere Resistenzmechanismen eine Rolle 
spielen können. 
 
3.4.3 Kombinierte Resistenz Cephalosporine der 3. Generation und 

Fluorochinolone 
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E = empfindlich, R = resistent; Reihenfolge: 1. Buchstabe = Ceph 3, 2. Buchstabe = 
Ciproxin 
 
2007 zeigen 2 % der E. coli eine kombinierte Resistenz von Cephalosporinen der 3. 
Generation und Fluorochinolonen. Dieses Phänotyp ist für ESBL-bildende E. coli 
charakteristisch und hat sich seit dem Jahr 2001 (0,21 %) verzehnfacht. 
 
Die Graphik soll weiters zeigen, dass der Anteil jener E. coli, die Ceph 3-empfindlich, 
jedoch Fluorochinolon-resistent sind, ebenfalls zunimmt. Der Anteil dieses Phänotyps 
liegt 2007 bei ca. 11 % und ist damit mehr als doppelt so hoch wie 2001 (5 %). 
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3.5 Enterokokken  
3.5.1 Enterococcus faecium 
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3.5.2 Enterococcus faecalis 
Bei Enterococcus faecalis wurde kein Isolat mit einer Ampicillin- oder Vancomycin-
Resistenz detektiert. 
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3.6 Klebsiella pneumoniae – steigender Trend bei den Cephalosporinen der 3. 

Generation und bei den Chinolonen 
3.6.1 Cephalosporine der 3. Generation, Fluorochinolone, Aminoglykoside 
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3.7 Pseudomonas aeruginosa 
3.7.1 Piperacillin/Tazobactam, Ceftazidim, Fluorochinolone 
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3.7.2 Aminoglykoside, Carbapeneme 
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4 Durchfallerreger  
 
4.1 Untersuchung auf pathogene Keime 
 
Folgende Erreger werden routinemäßig erfasst: 

o Salmonellen 
o Shigellen 
o Campylobacter 
o EHEC (enterohämorrhagische E. coli) bei Kindern bis 2 Jahre bzw. generell 

bei blutigen und schleimigen Stühlen 
o Yersinien 

 
Auf Anforderung am Überweisungsschein kann eine Untersuchung auf folgende 
Keime erfolgen: 

o Vibrio cholerae (Auslandsaufenthalt) 
o Clostridium difficile  

 
Zusätzlich sind im routinemäßigen Probenansatz folgende fakultativ pathogene 
Keime nachweisbar: 

o Aeromonas sp. 
o Plesiomonas shigelloides 
o Pseudomonas aeruginosa 

 
Weiters führen wir mittels ELISA folgende Antigen-Nachweise aus Stuhlproben 
durch: 

o Clostridium difficile-Toxine A und B 
o Rota- und Adenoviren  
o Noroviren 

 
4.2 Meldepflicht 
 
Unter dem Begriff „Bakterielle Lebensmittelvergiftung“ sind laut Bundesministerium 
folgende Erreger der zuständigen Gesundheitsbehörde zu melden: 
 

o Salmonellosen 
o Shigellosen 
o Campylobacteriose 
o Yersiniose 
o EHEC (enterohämorrhag. E. coli) 
o Staphylococcus aureus 
o Botulismus 
o durch andere übertragbare Krankheitserreger hervorgerufene 

Lebensmittelvergiftungen 
 
Durch die Änderung des Epidemiegesetzes 1950, ausgegeben am 24.Juli 2006 sind 
auch der Verdacht, die Erkrankung und der Todesfall an viralen Lebensmittel-
vergiftungen meldepflichtig. Diese Meldepflicht soll die Erfassung und das 
Management von Ausbruchsituationen in Krankenhäusern, anderen 
gesundheitsversorgenden Institutionen und Gemeinschaftseinrichtungen wie 
Seniorenheimen erleichtern. 



Abteilung für Mikrobiologie 
Labor Dr. Mustafa, Labor Dr. Richter                                                                     Resistenzbericht 2007 

 
 

- 23 - 

Beim Nachweis der in unserem Testansatz nachgewiesenen pathogenen Keime wird 
am Befund die Bemerkung „Anzeigepflichtige Erkrankung! Bitte veranlassen Sie die 
Meldung an das für den Wohnort des Patienten zuständige Gesundheitsamt!“ 
hinzugefügt. 
 
4.3 Probenzahlen 
 
Art Zahl 
Stuhlkultur auf pathogene Keime 13254 
Salmonella-Screening 894 
Kultur auf C. difficile 1475 
Nachweis von C. difficile-Toxin A+B 487 
Stuhl auf Rotaviren 303 
Stuhl auf Adenoviren 68 
Stuhl auf Noroviren 600 
 
4.4 Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate (%) 
Campylobacter jejuni 500 58 
Salmonella Gruppe D 194 22 
Campylobacter coli 45 5 
Salmonella Gruppe B 36 4 
Yersinia enterocolitica 23 3 
Salmonella Gruppe C 23 3 
Shigella sonnei 22 3 
Salmonella sp. 8 1 
Shigella flexneri 4 0 
Aeromonas sp. 3 0 
Shigella boydii 2 0 
Aeromonas sobria 1 0 
Campylobacter hyointestinalis 1 0 
Campylobacter sp. 1 0 
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4.5 Häufigkeit im Jahresverlauf für Campylobacter jejuni und Salmonella Gr. 
O9 – Vergleich der Jahre 2002 – 2007 
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4.6 Häufigkeit der nachgewiesenen Enteritis-Erreger von 2002 bis 2007 
 
4.6.1 % Häufigkeit in Bezug auf die eingesandten Stuhlproben 
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4.6.2 % Häufigkeit von Salmonella D/B/C/sp. in Bezug auf die Gesamtzahl an 
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Im 1. Quartal 2007 kommt es bundesländerübergreifend zu einem gehäuften 
Auftreten von pentaresistenten Salmonella Typhimurium 104L-Isolaten. Die Isolate 
weisen das Resistenzmuster ACSSuT (resistent gegenüber Ampicillin, 
Chloramphenicol, Streptomycin, Sulfonamid, Tetracyclin) auf. Die AGES wird mit der 
Ausbruchsabklärung beauftragt. Die Epidemiekurve spricht für ein Inverkehrkommen 
des ursächlichen Lebensmittels um die Weihnachtszeit 2006. Im Endeffekt gelingt es 
jedoch nicht, ein Lebensmittel als Infektionsquelle zu identifizieren. Im Zeitraum von 
Dezember 2006 bis Ende April 2007 werden österreichweit 45 Fälle verifiziert. 18 
Fälle davon treten im Bundesland Salzburg auf.  
 
4.6.3 Yersinia enterocolitica – Serogruppenverteilung 
Alle Yersinien der Gruppe O3 und O9 sowie der nicht gruppierbare Rauhstamm (16 
Isolate) wurden laut Referenzzentrale als enteropathogen eingestuft. 7 Yersinia 
enterocolitica-Isolate (O5, O8 und Biovar 1 A) wurden als nicht enteropathogen 
eingestuft. 
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4.7 Resistenzen 
 
4.7.1 Salmonella der Gruppe O9 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
Ampicillin 192 1 0 99 
Cefotaxim 158 0 0 100 
Tetracyclin 192 0 0,5 99,5 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 192 0 0 100 
Ciprofloxacin 192 0 3,1 96,9 
 
4.7.2 Salmonella der Gruppe B, C und andere 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
Ampicillin 65 33,8 0 66,2 
Cefotaxim 42 2,4 0 97,6 
Tetracyclin 65 38,5 1,5 60 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 65 9,2 0 90,8 
Ciprofloxacin 65 3,1 3,1 93,8 
 
4.7.3 Campylobacter jejuni  
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
Ampicillin 2 0 0 100 
Amoxicillin/Clavulansäure 2 0 0 100 
Erythromycin 493 0,4 0 99,6 
Tetracyclin 493 27,6 0,4 72 
Ciprofloxacin 493 47,5 0,6 51,9 
 
4.7.4 Campylobacter coli 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
Erythromycin 44 4,5 2,3 93,2 
Tetracyclin 44 43,2 2,3 54,5 
Ciprofloxacin 44 68,2 0 31,8 
 
4.7.5 Shigella sonnei/flexneri/boydii 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
Ampicillin 28 25 0 75 
Cefotaxim 23 0 0 100 
Tetracyclin 28 78,6 0 21,4 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 28 89,3 0 10,7 
Ciprofloxacin 28 0 10,7 89,3 
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4.7.6 Yersinia enterocolitica 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
Ampicillin 20 100 0 0 
Cefotaxim 11 0 0 100 
Tetracyclin 20 0 0 100 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 19 0 0 100 
Ciprofloxacin 20 0 5 95 
 
4.7.7 Kommentar zur Ciproxin-intermediären Resistenz von Durchfallerregern 
Seit April 2007 werden Isolate, die eine Resistenz gegenüber Nalidixinsäure 
aufweisen, als Ciproxin-intermediär berichtet. Nalidixinsäure dient als Indikator-
Antibiotikum für eine Resistenzentwicklung bei den Fluorochinolonen.  
 
4.8 Resistenzentwicklung von 2002 – 2007 
Die meisten gastrointestinalen Infektionen sind selbstlimitierend. Als wichtigste 
therapeutische Maßnahme gilt der Flüssigkeits- und Elektrolyt-Ersatz. Eine 
Antibiotika-Therapie ist nur bei schweren Verlaufsformen notwendig. 
 
4.8.1 Salmonella der Gruppe O9 
Seit 2002 zeigen sich keine wesentlichen Veränderungen im Resistenzverhalten. 
Ciproxin (2 x 0,5 g für 5 bis 14 Tage) ist die Therapie der Wahl gegen Enteritis-
Salmonellen. 3,1 % (6 Isolate)  der Salmonellen der Gruppe D haben wir 2007 als 
Ciproxin-intermediär interpretiert. 
 
4.8.2 Salmonella der Gruppe B, C und andere 
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Seit 2003 zeigt sich insbesondere bei Ampicillin und Tetrazyklin ein deutlicher 
Resistenzanstieg. 6,2 % (4 Isolate) der Non-O9-Salmonellen waren nicht empfindlich 
gegenüber Ciproxin. 1 Isolat von Salmonella der Gruppe C (S. Concord) wurde als 
ESBL-Bildner identifiziert (Adoptivkind Äthiopien). 
 
4.8.3 Campylobacter 
Makrolide (2 x 250 mg Clarithromycin für 7 Tage) sind die Therapie der Wahl bei 
Campylobacter-Enteritis. Eine empirische Therapie mit Chinolonen ist aufgrund der 
hohen Resistenzraten nicht zielführend. 
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Campylobacter coli
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4.8.4 Shigella sonnei/flexneri/boydii 
Seit 2002 zeigen sich keine wesentlichen Veränderungen im Resistenzverhalten. Die 
Resistenzschwerpunkte liegen bei Ampicillin, Tetrazyklin und 
Trimetoprim/Sulfamethoxazol. Wie bei den Salmonellen ist Ciproxin die Therapie der 
1. Wahl (2 x 0,5 g für 5 Tage). 10,7 % (3 Isolate) der Shigellen haben wir 2007 als 
Ciproxin-intermediär interpretiert. 
 
4.8.5 Yersinia enterocolitica 
Seit 2002 zeigen sich keine wesentlichen Veränderungen im Resistenzverhalten. 
Therapie der 1. Wahl ist Ciproxin (2 x 0,5 g für 7 Tage). 1 Isolat haben wir 2007 als 
Ciproxin-intermediär interpretiert. 
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5 Helicobacter pylori 
 
5.1 Probenzahlen 
 
Art Zahl 
Kultur auf Helicobacter pylori 
Probenmaterial: Magenbiopsie 

177 

Helicobacter pylori Antigen-Test 
Probenmaterial: Stuhl 

826 

 
Im Jahr 2007 haben wir 177 Biopsien zur Untersuchung erhalten, davon konnten wir 
in 88 Fällen Helicobacter pylori anzüchten und eine Resistenztestung mittels E-Test 
durchführen. 

 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Amoxicillin 88 0 0 100 0 
Clarithromycin 88 72,7 2,3 25 74 
Tetracyclin 88 0 0 100 0 
Ciprofloxacin 88 11,4 0 88,6 21,1 
Metronidazol 88 68,2 0 31,8 74 
 
5.2 Kommentar 
Der hohe Resistenzanteil bei Clarithromycin und Metronidazol weist darauf hin, dass 
die Proben mehrheitlich von Patienten mit Therapieversagen stammen. Die 
Chinolone stellen eine Option im Bereich der Rezidivtherapie dar. Alle 
2007getesteten Isolate waren empfindlich auf Amoxicillin und Tetrazyklin. 

Helicobacter pylori - Resistenzentwicklung
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Für die Kultur auf Helicobacter empfehlen wir: 
o Portagerm Pylori als Probentransportmedium 
o die Entnahme von mindestens 2 Biopsien aus Antrum und Corpus, da 

ausreichend Probenmaterial auch die Kultivierungsrate erhöht 
o und das Versenken der Biopsien im Gelmedium, da Helicobacter pylori ein 

sauerstoffempfindliches Bakterium ist. 
 
5.3 Helicobacter pylori Antigen-Test 
 
Als zusätzliches diagnostisches Verfahren bieten wir seit 2004 den Helicobacter 
pylori Antigen-Test aus Stuhlmaterial an. Der Antigen-Nachweis erfolgt im ELISA-
Testformat mittels monoklonaler Antikörper und Signalamplifikation, wodurch eine 
sehr hohe Sensitivität und Spezifität erreicht wird. Der Einsatzbereich reicht von der 
Primärdiagnose bei Erwachsenen unter 45 Jahren sowie bei Kindern und 
Jugendlichen bis zur Kontrolle nach Eradikationstherapie. Weitere Informationen zu 
diesem Thema  finden sich auf unserer Homepage. 
 
5.4 Testergebnisse HP-Antigen-Test 
 
 Anzahl 
Positiv 217 
Negativ 609 
inkl. Wiederholungsisolate 
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6 Infektionserreger des HNO-Bereiches, der Augen und des 
Respirationstraktes 

 
6.1  Probenzahlen 
 
Art Zahl 
Rachenabstriche 2639 
Nasenabstriche 683 
Ohrabstriche 539 
Augenabstriche 256 
Sputum 144 
Zungenabstriche 37 
Bronchiallavage 10 
 
6.2 Rachenabstriche – Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate (%) 
Haemophilus influenzae 557 34 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe A 410 25 
Staphylococcus aureus 274 17 
Streptococcus pneumoniae 104 6 
Candida albicans 99 6 
Moraxella (Branh.) catarrhalis 34 2 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe B 32 2 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe C 24 1 
Pseudomonas aeruginosa 22 1 
Hefepilze 21 1 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe G 20 1 
 
6.3 ß-hämolysierende Streptokokken der Gruppe A 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 425 0 0 100 0 
Ampicillin 425 0 0 100 0 
Amoxicillin/Clavulansäure 425 0 0 100 0 
Vancomycin 425 0 0 100 0 
Cephalexin 425 0 0 100 0 
Cefuroxim-Axetil 425 0 0 100 0 
Erythromycin 425 2,6 0,2 97,2 3,4 
Clindamycin 425 0,2 1,9 97,9 0,7 
Tetracyclin 425 6,1 0,7 93,2 2,7 
 
Kommentar: 
Penicillin ist die Therapie der Wahl bei ß-hämolysierenden Streptokokken der 
Gruppe A. Alle getesteten Isolate waren Pencillin-empfindlich. Der Anteil der 
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Makrolid-resistenten Isolate liegt 2007 bei 2,8 %. Das ist der niedrigste Wert seit dem 
Jahr 2000.  
 
6.4 Streptococcus pneumoniae 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
%I 

2006 
Penicillin G 156 1,3 9 89,7 0 3,9 
Ampicillin 144 0 0 100 0 0 
Amoxicillin/Clavulansäure 144 0 0 100 0 0 
Vancomycin 156 0 0 100 0 0 
Cephalexin 144 0 0 100 0 0 
Cefuroxim-Axetil 144 0 0 100 0 0 
Erythromycin 156 17,9 0 82,1 11,7 0 
Clindamycin 146 8,2 2,1 89,7 6,1 0 
Tetracyclin 156 15,4 0 84,6 9,7 1 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 155 9 2,6 88,4 3 3 
Ofloxacin 93 0 0 100 0 1,9 
Levofloxacin 63 0 0 100   
Moxifloxacin 63 0 0 100   
 
Kommentar: 
Der Prozentsatz der Penicillin-nicht empfindlichen Isolate ist 2007 von 3,9 % auf 10,3 
% gestiegen. Auch im Bereich der Makrolide ist eine Resistenzzunahme 
festzustellen. Ab März 2008 versenden wir alle Penicillin-intermediären und –
resistenten Pneumokokken-Isolate zur Serotypisierung an die Referenzzentrale in 
Graz. 
 
6.5 Haemophilus influenzae 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Ampicillin 588 3,9 0 96,1 6 
Amoxicillin/Clavulansäure 588 0 0 100 0,3 
Cefuroxim-Axetil 588 0 0 100 0,3 
Tetracyclin 588 2,9 0 97,1 0,6 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 588 19 0 81 15,7 
Ofloxacin 588 0 0 100 0 
Azithromycin 588 0,3 0 99,7 0,3 
 
Kommentar: 
Dieser Erreger wird häufig als Standortkeim der normalen Rachenflora isoliert, kann 
aber zu Infektionen wie Sinusitis, Otitis media, akuter Exazerbation einer chron. 
Bronchitis, Meningitis oder Epiglottitis führen. 
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6.6 Nasenabstriche – Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate (%) 
Staphylococcus aureus 240 19 
Corynebacterium sp. (SF) 237 19 
Staphylococcus, koagulasenegativ (SF) 198 16 
Streptococcus sp. (SF) 141 11 
Streptococcus pneumoniae 89 7 
Haemophilus influenzae 84 7 
Moraxella (Branh.) catarrhalis 81 6 
Neisseria sp. (SF) 26 2 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe A 25 2 
Bacillus sp. (SF) 22 2 
Haemophilus parainfluenzae (SF) 21 2 
Acinetobacter sp.  12 1 
Pseudomonas sp. 11 1 
Escherichia coli 10 1 
SF = Standortflora 
 
6.7 Moraxella catarrhalis 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 61 85,2 0 14,8 85,7 
Ampicillin 61 85,2 0 14,8 85,7 
Amoxicillin/Clavulansäure 61 0 0 100 0 
Vancomycin 61 100 0 0 100 
Cephalexin 61 0 85,2 14,8 0 
Cefuroxim-Axetil 61 0 0 100 0 
Erythromycin 61 4,9 4,9 90,2 4,1 
Clindamycin 61 100 0 0 100 
Tetracyclin 61 0 1,6 98,4 0 
 
Kommentar: 
Diesem Erreger wird in den letzten Jahren zunehmende Bedeutung bei 
respiratorischen Infektionen zugeschrieben. Penicillin ist aufgrund des hohen Anteils 
an beta-Laktamase-positiven Isolaten als gering wirksam zu betrachten. Therapie der 
Wahl sind Cephalosporine der 2. und 3. Generation sowie bei Erwachsenen 
Chinolone. 
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6.8 Ohrabstriche – Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate (%) 
Staphylococcus, koagulasenegativ (SF) 269 23 
Corynebacterium sp. (SF) 180 15 
Staphylococcus aureus 119 10 
Pseudomonas aeruginosa 118 10 
Streptococcus sp. (SF) 72 6 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe A 53 4 
Streptococcus pneumoniae 47 4 
Turicella otitidis 34 3 
Enterococcus sp. 30 3 
Hefepilze (nicht C. albicans) 25 2 
Haemophilus influenzae 23 2 
Candida parapsilosis 15 1 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe B 15 1 
Proteus mirabilis 14 1 
Candida albicans 13 1 
Escherichia coli 11 1 
Aspergillus fumigatus 11 1 
Staphylococcus auricularis 10 1 
SF = Standortflora 
 
6.9 Pseudomonas aeruginosa  
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Piperacillin/Tazobactam 114 0 4,4 95,6 0 
Ceftazidim 114 0,9 1,8 97,4 0 
Cefepim 114 0 2,6 97,4 0 
Amikacin 114 2,6 0 97,4 6,3 
Gentamicin 114 2,6 3,5 93,9 5,3 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 114 100 0 0 100 
Ciprofloxacin 114 2,6 3,5 93,9 1,1 
Imipenem 114 0,9 1,8 97,4 0 
Meropenem 114 0,9 0 99,1 0 
Aztreonam 114 2,6 9,6 87,7 0 
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6.10 Staphylococcus aureus (alle HNO-Lokalisationen) 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 359 73 0 27 78 
Ampicillin 359 73 0 27 78 
Oxacillin 359 1,4 0 98,6 2,6 
Amoxicillin/Clavulansäure 359 1,4 0 98,6 2,6 
Vancomycin 359 0 0 100 0 
Teicoplanin 359 0 0 100 0 
Cephalexin 359 1,4 0 98,6 2,6 
Cefuroxim 359 1,4 0 98,6 2,6 
Erythromycin 359 12,3 0 87,7 14,9 
Clindamycin 359 1,9 9,5 88,6 2,6 
Gentamicin 359 2,5 0 97,5 4,1 
Tetracyclin 359 3,9 0 96,1 2,6 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 359 0 0 100 0,7 
Fosfomycin 359 0,3 0 99,7 0,4 
Ofloxacin 359 1,9 2,2 95,8 3,7 
Rifampicin 359 0 0,3 99,7 0 
Fusidinsäure 359 0 1,4 98,6 0 
Mupirocin 359 0 0 100 0 
Linezolid 359 0 0 100  
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7 Harnwegsinfektionen 
 
7.1 Probenzahlen 
 
Art Zahl 
Nativharne 2866 
Eintauchnährmedien (Uriline) 3533 
 
7.2 Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate (%) 
Escherichia coli 2262 26 
Staphylococcus, koagulasenegativ (SF) 1243 14 
Enterococcus sp. 1162 13 
Streptococcus sp. (SF) 1086 12 
Lactobacillus sp.(SF) 685 8 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe B 323 4 
Klebsiella pneumoniae 242 3 
Corynebacterium sp. (SF) 231 3 
Pseudomonas aeruginosa 223 3 
Proteus mirabilis 195 2 
Gardnerella vaginalis 174 2 
Candida albicans 135 2 
Staphylococcus aureus 109 1 
Hefepilze (nicht C. albicans) 88 1 
Enterobacter cloacae 79 1 
Klebsiella oxytoca 77 1 
Morganella morganii 62 1 
Staphylococcus saprophyticus 60 1 
Citrobacter sp. 49 1 
Proteus vulgaris 47 1 
SF = Standortflora 
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7.3 E. coli 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Ampicillin 2037 34,8 1 64,3 34,8 
Mecillinam 108 19,4 0,9 79,6 19,5 
Amoxicillin/Clavulansäure 2037 4,8 6,7 88,5 2,8 
Cephalexin 2037 8,3 29,7 61,9 7,3 
Cefuroxim-Axetil 2037 3,8 10,7 85,5 3,4 
Cefpodoxim 2037 2,7 0,2 97 2,2 
Amikacin 2037 0,1 2,1 97,8 0,1 
Gentamicin 2037 4,2 0,2 95,6 4,6 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 2037 21 0 79 18,8 
Nitrofurantoin 2036 0,6 2,9 96,4 0,6 
Norfloxacin 2036 13,2 0,4 86,3 11,5 
Ciprofloxacin 2037 13,5 0,3 86,2 11,6 
Fosfomycin/Trometamol 192 0 2,1 97,9 2,4 
 
Die Werte für Mecillinam und Fosfomycin/Trometamol sind nicht repräsentativ für die 
E. coli-Gesamtpopulation, da nur ein kleiner Anteil der E. coli-Isolate inklusive der 
ESBL-E. coli getestet wurde. Ab April 2008 testen wir beide Antibiotika routinemäßig 
bei allen E. coli aus. 
 
7.4 Enterococcus sp. 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 473 0,6 0 99,4 1,3 
Ampicillin 473 0 0 100 0 
Amoxicillin/Clavulansäure 473 0 0 100 0 
Vancomycin 473 0 0 100 0 
Teicoplanin 473 0 0 100 0 
Cephalexin 473 100 0 0 100 
Cefuroxim-Axetil 473 100 0 0 100 
Tetracyclin 474 73,4 0 26,6 76,9 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 473 100 0 0 100 
Nitrofurantoin 471 0,6 2,1 97,2 0 
Ciprofloxacin 474 17,3 82,7 0 17,3 
Fosfomycin/Trometamol 24 4,2 0 95,8 0 
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7.5 Klebsiella pneumoniae 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Ampicillin 194 100 0 0 100 
Amoxicillin/Clavulansäure 194 2,6 5,2 92,3 0,6 
Cephalexin 194 8,2 6,2 85,6 4,9 
Cefuroxim-Axetil 194 6,2 5,7 88,1 4,3 
Cefpodoxim 194 5,2 0 94,8 3,1 
Amikacin 194 0 4,6 95,4 0 
Gentamicin 194 3,6 0 96,4 3,7 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 194 18,6 0 81,4 6,2 
Nitrofurantoin 194 14,9 41,2 43,8 9,9 
Norfloxacin 194 5,2 3,1 91,8 1,2 
Ciprofloxacin 194 7,2 2,6 90,2 2,5 
 
7.6 Proteus mirabilis 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Ampicillin 151 31,1 0 68,9 27,8 
Amoxicillin/Clavulansäure 151 1,3 7,3 91,4 1,2 
Cephalexin 151 2,6 7,9 89,4 1,8 
Cefuroxim-Axetil 151 0 2,6 97,4 0,6 
Cefpodoxim 151 0 0 100 0,6 
Amikacin 151 0 1,3 98,7 0,6 
Gentamicin 151 15,9 0 84,1 14,2 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 151 28,5 0 71,5 14,2 
Nitrofurantoin 151 100 0 0 100 
Norfloxacin 151 13,9 2,6 83,4 11,2 
Ciprofloxacin 151 16,6 1,3 82,1 16,6 
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7.7 Pseudomonas aeruginosa 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Piperacillin/Tazobactam 165 0,6 10,3 89,1 0,9 
Ceftazidim 165 1,8 5,5 92,7 0,9 
Cefepim 165 1,2 7,9 90,9 1,7 
Amikacin 165 1,2 2,4 96,4 1,7 
Gentamicin 165 5,5 9,1 85,5 6 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 165 100 0 0 100 
Ciprofloxacin 165 22,4 2,4 75,2 25,6 
Imipenem 165 3,6 4,8 91,5 4,3 
Meropenem 165 1,2 1,2 97,6 0 
Aztreonam 165 4,8 18,2 77 8,5 
 
7.8 Enterobacter cloacae 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Ampicillin 58 100 0 0 100 
Amoxicillin/Clavulansäure 58 100 0 0 100 
Cephalexin 58 100 0 0 100 
Cefuroxim-Axetil 58 51,7 48,3 0 40,6 
Cefpodoxim 58 34,5 65,5 0 26,6 
Amikacin 58 0 0 100 0 
Gentamicin 58 1,7 0 98,3 0 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 58 1,7 0 98,3 1,6 
Nitrofurantoin 58 8,6 39,7 51,7 14,1 
Norfloxacin 58 0 0 100 1,6 
Ciprofloxacin 58 0 1,7 98,3 1,6 
 
Kommentar: 
Enterobakterien wie z. B. Enterobacter sp., Citrobacter freundii, Serratia sp., 
Morganella morganii und Providencia sp. inaktivieren ß-Laktamantibiotika durch eine 
Cephalosporinase (AmpC). Durch die Therapie mit Cephalosporinen der 2. und 3. 
Generation kann es zu einem Therapieversagen durch die Selektion von 
hochresistenten Mutanten kommen. Cephalosporine der 3. Generation sind deshalb 
bei schweren Infektionen mit diesen Keimen kontraindiziert. Cephalosporine der 3. 
Generation werden aufgrund dieser Tatsache mit „intermediär“ berichtet, auch wenn 
das in vitro-Testergebnis „empfindlich“ lautet. 
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7.9 Klebsiella oxytoca 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
Ampicillin 51 100 0 0 
Amoxicillin/Clavulansäure 51 7,8 3,9 88,2 
Cephalexin 51 13,7 13,7 72,5 
Cefuroxim-Axetil 51 11,8 9,8 78,4 
Cefpodoxim 51 2 0 98 
Amikacin 51 0 0 100 
Gentamicin 51 0 0 100 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 51 2 0 98 
Nitrofurantoin 51 2 11,8 86,3 
Norfloxacin 51 3,9 0 96,1 
Ciprofloxacin 51 3,9 3,9 92,2 
 
7.10 Staphylococcus aureus 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 68 75 0 25 83,3 
Ampicillin 68 75 0 25 83,3 
Oxacillin 68 11,8 0 88,2 11,1 
Amoxicillin/Clavulansäure 68 11,8 0 88,2 11,1 
Vancomycin 68 0 0 100 0 
Teicoplanin 68 0 0 100 0 
Cephalexin 68 11,8 0 88,2 11,1 
Cefuroxim 68 11,8 0 88,2 11,1 
Gentamicin 68 10,3 0 89,7 9,3 
Tetracyclin 68 5,9 0 94,1 1,9 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 68 4,4 0 95,6 1,9 
Fosfomycin 68 1,5 0 98,5 1,9 
Ofloxacin 68 22,1 4,4 73,5 9,3 
Rifampicin 68 1,5 0 98,5 0 
Fusidinsäure 68 0 2,9 97,1 0 
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7.11 Staphylococcus saprophyticus 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 59 83,1 0 16,9 75,5 
Ampicillin 59 83,1 0 16,9 75,5 
Oxacillin 59 0 0 100 0 
Amoxicillin/Clavulansäure 59 0 0 100 0 
Vancomycin 59 0 0 100 0 
Teicoplanin 59 0 0 100 0 
Cephalexin 59 0 0 100 0 
Cefuroxim 59 0 0 100 0 
Gentamicin 59 0 0 100 0 
Tetracyclin 59 8,5 0 91,5 14,3 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 59 1,7 0 98,3 4,1 
Fosfomycin 59 100 0 0 100 
Ofloxacin 59 0 1,7 98,3 0 
Rifampicin 59 0 0 100 0 
Fusidinsäure 59 0 62,7 37,3 2 
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8 Keimnachweis aus Proben des weiblichen Genitaltraktes 
 

 
8.1 Probenzahlen 
 

Art Zahl 
Vaginalabstriche 2935 
Zervikalabstriche 586 
GBS-Screening 1402 

 
8.2 Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate (%) 
Lactobacillus sp. (SF) 2198 22 
Staphylococcus, koagulasenegativ (SF) 1542 15 
Enterococcus sp. 1087 11 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe B 960 9 
Streptococcus sp. (SF) 845 8 
Escherichia coli 841 8 
Candida albicans 811 8 
Corynebacterium sp. (SF) 593 6 
Gardnerella vaginalis 579 6 
Staphylococcus aureus 180 2 
Hefepilze (nicht C. albicans) 98 1 
Klebsiella pneumoniae 70 1 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe A 65 1 
SF = Standortflora 
 
Kommentar: 
Gardnerella vaginalis gilt als wichtiger Infektionserreger der bakteriellen Vaginose. 
Das Krankheitsbild ist charakterisiert durch eine Verschiebung innerhalb der 
vaginalen Keimflora. Gardnerella vaginalis sowie die anaeroben Keimarten 
Mobiluncus sp. und Bacteroides sp. überwuchern die schützende Döderlein-Flora. 
Gardnerella vaginalis kommt jedoch in geringen Keimzahlen auch bei gesunden 
Frauen vor. Die Standardtherapien bei bakterieller Vaginose sind Metronidazol oder 
Clindamycin. Aus Abstrichen des weiblichen Genitaltraktes konnten wir 2006 in 
keinem Fall Neisseria gonorrhoeae nachweisen.  
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8.3 Streptokokken der Gruppe B 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 782 0 0 100 0 
Ampicillin 782 0 0 100 0 
Amoxicillin/Clavulansäure 782 0 0 100 0 
Vancomycin 275 0 0 100 0 
Cephalexin 782 0 0 100 0 
Cefuroxim-Axetil 782 0 0 100 0 
Erythromycin 782 27,5 0,8 71,7 20,3 
Clindamycin 782 22,4 3,1 74,6 17,3 
Tetracyclin 782 85,3 0,4 14,3 83,2 
 
8.4 Staphylococcus aureus 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 146 52,1 0 47,9 70,3 
Ampicillin 146 52,1 0 47,9 70,3 
Oxacillin 146 0,7 0 99,3 1,7 
Amoxicillin/Clavulansäure 146 0,7 0 99,3 1,7 
Vancomycin 146 0 0 100 0 
Teicoplanin 146 0 0 100 0 
Cephalexin 146 0,7 0 99,3 1,7 
Cefuroxim 146 0,7 0 99,3 1,7 
Erythromycin 146 11 0,7 88,4 13,6 
Clindamycin 146 2,7 8,2 89 2,5 
Gentamicin 146 1,4 0 98,6 2,5 
Tetracyclin 146 4,1 0 95,9 6,8 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 146 0 0 100 0 
Fosfomycin 146 0,7 0 99,3 4,2 
Ofloxacin 146 0 0 100 0,8 
Rifampicin 146 0 0 100 0 
Fusidinsäure 146 0 3,4 96,6 0 
Mupirocin 146 0 0 100 0 
Linezolid 146 0 0 100  
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8.5 E. coli 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Ampicillin 298 30,9 0,3 68,8 28,9 
Amoxicillin/Clavulansäure 298 2,7 5,7 91,6 2,2 
Cephalexin 298 8,1 28,9 63,1 4,8 
Cefuroxim-Axetil 298 2,7 7 90,3 1,5 
Cefpodoxim 298 2,3 0 97,7 1,1 
Cefotaxim 298 1,7 0 98,3 0 
Amikacin 298 0 1 99 0 
Gentamicin 298 1,3 0,3 98,3 3 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 298 14,8 0 85,2 15,6 
Ciprofloxacin 298 4,7 0 95,3 2,2 
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9 Urethralabstriche/Sperma 
 
9.1 Probenzahlen 
 

Art Zahl 
Urethralabstriche 157 

Sperma 236 
 
9.2 Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate (%) 
Staphylococcus, koagulasenegativ (SF) 129 26 
Streptococcus sp. (SF) 117 24 
Enterococcus sp. 65 13 
Corynebacterium sp. (SF) 38 8 
Streptococcus, beta-häm. Gr. B 36 7 
Lactobacillus sp. (SF) 24 5 
Escherichia coli 19 4 
Gardnerella vaginalis 13 3 
Candida albicans 10 2 
Neisseria sp. (SF) 8 2 
Klebsiella pneumoniae 4 1 
Staphylococcus aureus 3 1 
Citrobacter sp. 3 1 
SF = Standortflora 
 
9.3 Neisseria gonorrhoeae 
 
2007 konnten wir 4 Neisseria gonorrhoeae-Isolate aus Urethralabstrichen 
nachweisen. Die Isolate wurden zur Resistenztestung an das Pilzambulatorium 
Schlösslgasse versandt. Ein Isolat war für die Resistenztestung nicht rekultivierbar. 
 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
Penicillin G 3 0 66,7 33,3 
Amoxicillin 3 0 66,7 33,3 
Amoxicillin/Clavulansäure 3 0 66,7 33,3 
Cefixim 3 0 0 100 
Ceftriaxon 3 0 0 100 
Tetracyclin 3 0 33,3 66,7 
Ciprofloxacin 3 33,3 0 66,7 
Ofloxacin 3 33,3 0 66,7 
Levofloxacin 3 33,3 0 66,7 
Azithromycin 3 0 0 100 
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10 Abstriche aus Wunden, Abszessen, Drains etc. 
 
10.1 Probenzahlen 
 

Art Zahl 
Wundabstriche 270 
Abstriche div. 

Entnahmestellen 
1810 

Drains 6 
 
10.2 Keimübersicht 
 
Erreger n Isolate (%) 
Staphylococcus aureus 482 16 
Staphylococcus, koagulasenegativ 448 15 
Streptococcus sp. 236 8 
Enterococcus sp. 193 6 
Corynebacterium sp. 161 5 
Escherichia coli 131 4 
Candida albicans 128 4 
Pseudomonas aeruginosa 94 3 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe B 87 3 
Staphylococcus epidermidis 66 2 
Peptostreptococcus sp. 57 2 
Proteus mirabilis 56 2 
Enterobacter cloacae 48 2 
Propionibacterium sp. 48 2 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe A 41 1 
Bacteroides fragilis 37 1 
Klebsiella pneumoniae 32 1 
Hefepilze (nicht C. albicans) 31 1 
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10.3 Staphylococcus aureus 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 463 68,9 0 31,1 76,2 
Ampicillin 463 68,9 0 31,1 76,2 
Oxacillin 463 5,6 0 94,4 5,4 
Amoxicillin/Clavulansäure 463 5,6 0 94,4 5,4 
Vancomycin 463 0 0 100 0 
Teicoplanin 463 0 0 100 0 
Cephalexin 463 5,6 0 94,4 5,4 
Cefuroxim 463 5,6 0 94,4 5,4 
Erythromycin 463 17,1 0,4 82,5 17,2 
Clindamycin 463 5,8 9,5 84,7 4,7 
Gentamicin 463 6,7 0 93,3 5,9 
Tetracyclin 463 3,9 0 96,1 3,2 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 463 0,6 0 99,4 1,5 
Fosfomycin 463 1,1 0 98,9 0,2 
Ofloxacin 463 6,3 1,1 92,7 5,7 
Rifampicin 463 0 0 100 0,5 
Fusidinsäure 463 0 3,2 96,8 0,2 
Mupirocin 463 0,4 0 99,6 0,5 
Linezolid 463 0 0 100  
 
10.4 Enterococcus sp. 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 166 6,6 0 93,4 4 
Ampicillin 166 4,8 0 95,2 2 
Amoxicillin/Clavulansäure 166 4,8 0 95,2 2 
Vancomycin 166 0 0 100 0 
Teicoplanin 166 0 0 100 0 
Cephalexin 166 100 0 0 100 
Cefuroxim-Axetil 166 100 0 0 100 
Erythromycin 166 27,1 43,4 29,5 32,7 
Clindamycin 166 100 0 0 100 
Tetracyclin 166 77,1 0 22,9 68 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 166 100 0 0 100 
Ciprofloxacin 166 15,1 84,9 0 17 
Linezolid 165 0 9,1 90,9  
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10.5 E. coli 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Ampicillin 90 34,4 0 65,6 39,1 
Amoxicillin/Clavulansäure 90 4,4 8,9 86,7 3,3 
Cephalexin 90 7,8 35,6 56,7 17,4 
Cefuroxim-Axetil 90 4,4 8,9 86,7 7,6 
Cefpodoxim 90 3,3 0 96,7 4,3 
Cefotaxim 89 1,1 0 98,9 2,4 
Amikacin 90 0 3,3 96,7 0 
Gentamicin 90 1,1 0 98,9 4,3 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 90 18,9 0 81,1 15,2 
Ciprofloxacin 90 10 1,1 88,9 6,5 
 
10.6 Pseudomonas aeruginosa 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Piperacillin/Tazobactam 80 3,8 6,2 90 1,8 
Ceftazidim 80 6,2 1,2 92,5 1,8 
Cefepim 80 3,8 5 91,2 0 
Amikacin 80 0 2,5 97,5 0 
Gentamicin 80 2,5 6,2 91,2 7 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 80 100 0 0 100 
Ciprofloxacin 80 6,2 5 88,8 7 
Imipenem 80 5 1,2 93,8 1,8 
Meropenem 80 0 2,5 97,5 1,8 
Aztreonam 80 3,8 15 81,2 0 
 



Abteilung für Mikrobiologie 
Labor Dr. Mustafa, Labor Dr. Richter                                                                     Resistenzbericht 2007 

 
 

- 51 - 

 
10.7 Keimübersicht Anaerobier (alle Lokalisationen) 
 
Erreger n Isolate (%) 
Peptostreptococcus sp. 68 29 
Prevotella bivia 34 14 
Mobiluncus sp. 17 7 
Fusobacterium nucleatum 17 7 
Prevotella (Bacter.) melaninogenica 16 7 
Bacteroides thetaiotaomicron 15 6 
Bacteroides uniformis 9 4 
Propionibacterium acnes 7 3 
Prevotella sp. 5 2 
Veillonella sp. 5 2 
Prevotella disiens 5 2 
Bacteroides vulgatus 4 2 
Bacteroides caccae 4 2 
 
Metronidazol zeigt bei fast allen klinisch relevanten Anaerobiern (Propionibakterien 
und Actinomyzeten sind intrinsisch resistent) eine hohe Wirksamkeit.  
 
10.8 Bacteroides fragilis 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 24 100 0 0 100 
Piperacillin 24 33,3 4,2 62,5 13 
Amoxicillin/Clavulansäure 24 4,2 4,2 91,7 8,7 
Piperacillin/Tazobactam 24 0 0 100 4,3 
Cefoxitin 24 4,2 4,2 91,7 0 
Cefotetan 24 16,7 16,7 66,7 4,3 
Clindamycin 24 29,2 0 70,8 21,7 
Imipenem 24 0 0 100 4,3 
Chloramphenicol 24 0 0 100 0 
Metronidazol 24 0 0 100 0 
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11 Blutkulturen, Katheterspitzen und Punktate 
 
11.1 Probenzahlen 
 

Art Zahl 
Blutkulturen 754 
Katheterspitzen 149 
Punktate 280 
 
11.2 Keimübersicht Blutkulturen 
 
Erreger n Isolate (%) 
Escherichia coli 24 23 
Staphylococcus epidermidis 16 16 
Staphylococcus aureus 13 13 
Staphylococcus hominis 9 9 
Enterococcus faecalis 3 3 
Enterobacter cloacae 3 3 
Staphylococcus haemolyticus 3 3 
Candida albicans 3 3 
Pseudomonas aeruginosa 2 2 
Propionibacterium sp. 2 2 
Klebsiella pneumoniae 2 2 
Citrobacter koseri 2 2 
Staphylococcus capitis 2 2 
Streptococcus pneumoniae 1 1 
Gemella haemolysans 1 1 
Acinetobacter junii 1 1 
Alcaligenes xylosoxidans 1 1 
Bacteroides distasonis 1 1 
Candida tropicalis 1 1 
Corynebacterium afermentans 1 1 
Corynebacterium jeikeium 1 1 
Corynebacterium sp. 1 1 
Achromobacter sp. 1 1 
Lactobacillus sp. 1 1 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe C 1 1 
Peptostreptococcus asaccharolyticus 1 1 
Proteus mirabilis 1 1 
Pasteurella multocida 1 1 
Serratia liquefaciens 1 1 
Staphylococcus saprophyticus 1 1 
Propionibacterium acnes 1 1 
Salmonella Gruppe O9 1 1 
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11.3 Positivrate Blutkulturen 
 
103 von 754 Blutkulturen waren positiv, Das entspricht einer Positivrate von 13,4 %. 
 
11.4 Verteilung der Blutkulturisolate nach Erregergruppen 
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11.5 Keimübersicht Katheterspitzen 
 
Erreger n Isolate (%) 
Staphylococcus epidermidis 26 30 
Staphylococcus aureus 7 8 
Staphylococcus haemolyticus 6 7 
Enterococcus faecalis 6 7 
Pseudomonas aeruginosa 6 7 
Candida albicans 5 6 
Staphylococcus hominis 5 6 
Corynebacterium sp. 5 6 
Staphylococcus capitis 3 3 
Candida tropicalis 2 2 
Corynebacterium minutissimum 2 2 
Enterococcus sp. 2 2 
Escherichia coli 1 1 
Streptococcus oralis 1 1 
Lactobacillus sp. 1 1 
Hefepilze (nicht C. albicans) 1 1 
Enterococcus faecium 1 1 
Acinetobacter junii 1 1 
Enterobacter cloacae 1 1 
Corynebacterium pseudotuberculosis 1 1 
Corynebacterium amycolatum 1 1 
Bacillus cereus 1 1 
Streptococcus sp. 1 1 
 



Abteilung für Mikrobiologie 
Labor Dr. Mustafa, Labor Dr. Richter                                                                     Resistenzbericht 2007 

 
 

- 55 - 

 
11.6 Keimübersicht Punktate 
 
Erreger n Isolate (%) 
Staphylococcus aureus 12 15 
Escherichia coli 8 10 
Staphylococcus epidermidis 6 8 
Staphylococcus cohnii 3 4 
Staphylococcus hominis 3 4 
Staphylococcus xylosus 3 4 
Enterococcus sp. 3 4 
Streptococcus anginosus 3 4 
Bacillus sp. 2 3 
Streptococcus gordonii 2 3 
Enterobacter cloacae 2 3 
Staphylococcus warneri 2 3 
Staphylococcus, koagulasenegativ 2 3 
Staphylococcus haemolyticus 2 3 
Pseudomonas aeruginosa 2 3 
Streptococcus sp. 2 3 
Hafnia alvei 2 3 
Klebsiella oxytoca 2 3 
Fusobacterium nucleatum 1 1 
Bacteroides fragilis 1 1 
Bacteroides vulgatus 1 1 
Candida albicans 1 1 
Citrobacter freundii 1 1 
Clostridium ramosum 1 1 
Eikenella corrodens 1 1 
Enterococcus faecium 1 1 
Haemophilus parainfluenzae 1 1 
Leuconostoc sp. 1 1 
Propionibacterium sp. 1 1 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe G 1 1 
Staphylococcus lugdunensis 1 1 
Streptococcus, beta-häm. Gruppe A 1 1 
Micrococcus luteus 1 1 
Proteus vulgaris 1 1 
Streptococcus milleri 1 1 
Streptococcus pneumoniae 1 1 
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11.7 St. aureus Blutkulturen/Katheterspitzen/Punktate 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 24 83,3 0 16,7 81,2 
Ampicillin 24 83,3 0 16,7 81,2 
Oxacillin 24 12,5 0 87,5 0 
Amoxicillin/Clavulansäure 24 12,5 0 87,5 0 
Vancomycin 24 0 0 100 0 
Teicoplanin 24 0 0 100 0 
Cephalexin 24 12,5 0 87,5 0 
Cefuroxim 24 12,5 0 87,5 0 
Erythromycin 24 16,7 0 83,3 0 
Clindamycin 24 8,3 8,3 83,3 0 
Gentamicin 24 4,2 0 95,8 0 
Tetracyclin 24 0 0 100 0 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 24 0 0 100 0 
Fosfomycin 24 8,3 0 91,7 0 
Ofloxacin 24 12,5 0 87,5 0 
Rifampicin 24 0 0 100 0 
Fusidinsäure 24 0 0 100 0 
Mupirocin 24 0 0 100 0 
Linezolid 24 0 0 100  
 
11.8 St. epidermidis Blutkulturen/Katheterspitzen/Punktate 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 46 80,4 0 19,6 92,1 
Ampicillin 46 80,4 0 19,6 92,1 
Oxacillin 46 63 0 37 84,2 
Amoxicillin/Clavulansäure 46 63 0 37 84,2 
Vancomycin 46 0 0 100 0 
Teicoplanin 46 0 10,9 89,1 0 
Cephalexin 46 63 0 37 84,2 
Cefuroxim 46 63 0 37 84,2 
Erythromycin 46 56,5 0 43,5 68,4 
Clindamycin 46 32,6 13 54,3 55,3 
Gentamicin 46 26,1 0 73,9 44,7 
Tetracyclin 46 8,7 0 91,3 10,5 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 46 10,9 0 89,1 31,6 
Fosfomycin 46 19,6 0 80,4 28,9 
Ofloxacin 46 41,3 0 58,7 55,3 
Rifampicin 46 2,2 0 97,8 5,3 
Fusidinsäure 46 0 19,6 80,4 2,6 
Linezolid 46 0 0 100  
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11.9 E. coli 
 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Ampicillin 30 46,7 3,3 50 50 
Amoxicillin/Clavulansäure 30 6,7 6,7 86,7 8,3 
Cephalexin 30 6,7 43,3 50 12,5 
Cefuroxim-Axetil 30 6,7 16,7 76,7 0 
Cefpodoxim 30 3,3 0 96,7 0 
Cefotaxim 30 3,3 0 96,7 0 
Amikacin 30 0 6,7 93,3 0 
Gentamicin 30 0 0 100 4,2 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 30 30 0 70 12,5 
Ciprofloxacin 30 23,3 0 76,7 8,3 
 
Bei den Blutkultur-Isolaten ist die Resistenzzunahme bei den Fluorochinolonen mit 
einem Plus von 15 % besonders dramatisch ausgefallen. 
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12 Multiresistente Keime und Problemkeime 
 
12.1 Probenzahlen 
 

Art Zahl 
MRSA-Screening 445 
ESBL-Screening 1 
Problemkeim-Screening 49 
MRSA-Schnelltest 9 
 
12.2 MRSA 
Methicillin-resistenter St. aureus 
 
Höhere MRSA-Rate 2007  
 
Die Methicillin-Resistenz ist auf einem zusätzlichen Gen – dem mecA-Gen – kodiert. 
MecA ist verantwortlich für die Bildung eines veränderten Penicillin-bindenden 
Proteins (PBP 2a). Diese Veränderung der Zielstruktur führt zur Unwirksamkeit der 
gesamten Gruppe der ß-Laktam-Antibiotika (Penicilline, Cephalosporine, 
Carbapeneme, Kombinationspräparate).  
 
Die MRSA-Rate beträgt 2007 bezogen auf alle Einsender 6,9 % - im Bereich der 
zuweisenden Krankenhäuser liegt sie bei 8,4%. Für den doch deutlichen Anstieg der 
MRSA-Rate scheint ein aktiveres MRSA-Screening-Verhalten mitverantwortlich zu 
sein. Das Durchschnittsalter der MRSA-Patienten liegt bei 64 Jahren. 55 % der 
MRSA-Isolate stammen von Männern. Die folgende Graphik zeigt die Entwicklung 
seit dem Jahr 2000:  
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MRSA-Rate in%
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Die Anzahl der MRSA-Isolate ist im niedergelassenen Bereich und in den 
Krankenhäusern deutlich gestiegen. Der Hauptanteil geht jedoch auf das Konto der 
Seniorenwohnheime. 
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Probenmaterial MRSA
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Die zwei folgenden Tabellen zeigen die Resistenzunterschiede bei MRSA und MSSA 
(Methicillin-sensibler St. aureus). 
 
MRSA: 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 75 100 0 0 100 
Ampicillin 75 100 0 0 100 
Oxacillin 75 100 0 0 100 
Amoxicillin/Clavulansäure 75 100 0 0 100 
Vancomycin 75 0 0 100 0 
Teicoplanin 75 0 0 100 0 
Cephalexin 75 100 0 0 100 
Cefuroxim 75 100 0 0 100 
Erythromycin 67 71,6 0 28,4 60 
Clindamycin 67 62,7 4,5 32,8 43,3 
Gentamicin 75 17,3 0 82,7 36,1 
Tetracyclin 75 5,3 0 94,7 8,3 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 75 1,3 0 98,7 5,6 
Fosfomycin 75 9,3 0 90,7 2,8 
Ofloxacin 75 88 0 12 77,8 
Rifampicin 75 2,7 0 97,3 2,8 
Fusidinsäure 75 0 6,7 93,3 0 
Mupirocin 67 0 3 97 0 
Linezolid 66 0 0 100  
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MSSA: 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Penicillin G 1014 67,1 0 32,9 75,2 
Ampicillin 1014 67,1 0 32,9 75,2 
Oxacillin 1014 0 0 100 0 
Amoxicillin/Clavulansäure 1014 0 0 100 0 
Vancomycin 1014 0 0 100 0 
Teicoplanin 1014 0 0 100 0 
Cephalexin 1014 0 0 100 0 
Cefuroxim 1014 0 0 100 0 
Erythromycin 954 12,5 0,3 87,2 13,7 
Clindamycin 955 2,1 9,5 88,4 1,7 
Gentamicin 1014 3,8 0 96,2 3,3 
Tetracyclin 1014 3,9 0 96,1 3,3 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 1014 0,5 0 99,5 0,9 
Fosfomycin 1014 0,5 0 99,5 0,9 
Ofloxacin 1014 1,7 1,6 96,7 1,1 
Rifampicin 1014 0,1 0,1 99,8 0,1 
Fusidinsäure 1014 0 2,7 97,3 0,1 
Mupirocin 954 0,2 0 99,8 0 
Linezolid 954 0 0 100  
 
12.3 CA-MRSA 
Community-acquired MRSA 
 
Steigender Trend bei CA-MRSA 
 
Charakteristisch für Infektionen durch CA-MRSA ist die Tatsache, dass sie in der 
Gemeinschaft (ambulant, community-acquired) erworben werden. Bei CA-MRSA 
fehlen die ansonsten für MRSA-Infektionen typischen Risikofaktoren wie vorheriger 
Krankenhausaufenthalt, vorangegangene Antibiose, schwere Grunderkrankungen, 
usw. Betroffen sind vor allem Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene. CA-MRSA 
produzieren in der Regel als zusätzlichen Virulenzfaktor das Panton-Valentin-
Leukozidin (PVL). Das typische Krankheitsbild sind nekrotisierende Infektionen der 
Haut (Furunkel, Abszesse). 
 
2007 haben wir 9 CA-MRSA-Isolate nachgewiesen. Damit liegt der Anteil an CA-
MRSA in Bezug auf die MRSA-Gesamtzahl bei 12 % (2006: 5,5 %). 3 Isolate (ST22) 
sind einem Familien-Cluster zuzuordnen. 
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12.4 VISA, GISA, VRSA 
Vancomycin-intermediärer St. aureus 
Glykopeptid-intermediärer St. aureus 
Vancomycin-resistenter St. aureus 
 
2007 haben wir keinen VISA nachweisen können. 
 
1997 wurde in Japan erstmals ein MRSA-Stamm (Mu3) mit reduzierter 
Empfindlichkeit gegenüber Vancomycin beschrieben. VISA können durch lange 
andauernde Gabe von Glykopeptiden entstehen. Die Ursache für diese Resistenz 
liegt unter anderem in einer überschießenden Zellwandsynthese. Die Zellwand eines 
VISA ist ca. dreimal so dick wie die eines normalen St. aureus. Die weltweite 
Verbreitung ist als gering einzuschätzen. 
2002 wurde in den USA erstmals ein Vancomycin-resistenter MRSA-Stamm mit einer 
Vancomycin-MHK von 32 isoliert. Die bisher isolierten 5 VRSA-Isolate stammen alle 
aus den USA. Die Ursache für diese Resistenz liegt in der Akquirierung des vanA-
Gens von Vancomycin-resistenten Enterokokken (VRE). 
 
12.5 ESBL-bildende Enterobakterien 
Extended-Spectrum Beta-Laktamasen 
 
Trend: Verfünffachung der ESBL-Rate bei E. coli seit 2004!  
ESBL-positive E. coli als HWI-Erreger im ambulanten Bereich 
 
Extended-Spectrum Beta-Laktamasen sind Enzyme, die ß-Laktam-Antibiotika auf 
sehr breiter Basis inaktivieren. Insbesondere sind auch die Cephalosporine der 3. 

Isolat Resistenzphänotyp Typisierung
1 PEN-OXA-CN-TOB CA-MRSA ST 152/ Subtyp 1
2 PEN-OXA CA-MRSA ST 30/Subtyp 2 (südwestpazifischer Klon)
3 PEN-OXA-FD CA-MRSA ST22 /Subtyp 4 (Barnim-MRSA)
4 PEN-OXA-FD CA-MRSA ST22 /Subtyp 4 (Barnim-MRSA)
5 PEN-OXA-FD CA-MRSA ST22 /Subtyp 4 (Barnim-MRSA)
6 PEN-OXA CA-MRSA ST30/Subtyp 2 (südwestpazifischer Klon)

7 PEN-OXA-ERYef f lux-OFX CA-MRSA ST8/Subtyp 2 (USA 300)

8 PEN-OXA-ERYef f lux-OFX CA-MRSA ST8/Subtyp 2 (USA 300)
9 PEN-OXA-TE-FD CA-MRSA ST80/Subtyp 2 (europäischer Klon)

Isolat Alter Probenmaterial Diagnose
1 0 Bindehaut eitrige Konjunktivits
2 67 Mittelfinger re Paronychie
3 6 Vaginal Fluor vaginalis
4 3 Screening Rachen/Nase CA-MRSA familiär
5 34 Screening Rachen/Nase CA-MRSA familiär
6 34 Furunkel abdominal Furunkulose

7 28 Knie li Knieverletzung, St. p. Hawai

8 14 Oberbauch li St. p. Verbrennung
9 18 Abszess OS Phlegmone/Abszess OS
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und 4. Generation und Aztreonam betroffen. ESBL-Bildner sind häufig auch 
koresistent gegenüber anderen Substanzklassen wie den Aminoglykosiden und 
Chinolonen. Diese Multiresistenz und die Tatsache, dass die Information für ESBL 
auf mobilen Genelementen (Plasmiden) kodiert ist, sind für die Bedeutung von 
ESBL-Bildnern im Bereich der Krankenhaushygiene verantwortlich. ESBL-Bildnern 
wird ein ähnlich hoher Stellenwert wie MRSA zugesprochen. Das natürliche 
Reservoir für ESBL-produzierende Bakterien ist der Intestinaltrakt, weshalb ein 
besonderes Augenmerk auf die Stuhlhygiene zu legen ist. 
 
2007 konnten wir 69 ESBL-bildende Isolate aus der Gruppe der Enterobakterien 
nachweisen. Bezogen auf die Gesamtzahl der resistierten E. coli - u. K. pneumoniae-
Isolate ergibt sich folgende ESBL-Rate.  
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Das Durchschnittsalter der Patienten mit ESBL-Nachweis liegt bei 58 Jahren. 70 % 
der ESBL-Isolate stammen von Frauen. 
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Die folgende Graphik zeigt die Anzahl der Isolate nach Keimspezies: 
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79 % der ESBL-Isolate sind der Keimspezies E. coli zuzuordnen. 
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Anhand der uns zur Verfügung stehenden Patientendaten ergibt sich folgende 
Aufteilung bezüglich Probenmaterial und Herkunft der ESBL-positiven Erreger: 
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ESBL-positive Erreger weisen häufig eine Koresistenz gegen andere 
Antibiotikaklassen auf – an vorderster Stelle sind hier die Aminoglykoside, 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol und die Chinolone zu nennen. Die folgenden zwei 
Tabellen zeigen das Resistenzverhalten der ESBL-positiven E. coli und K. 
pneumoniae-Isolate: 
 
Klebsiella pneumoniae: 

Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S 
%R 

2006 
Ampicillin 11 100 0 0 100 
Mecillinam 3 66,7 33,3 0  
Amoxicillin/Clavulansäure 11 9,1 45,5 45,5 0 
Cephalexin 11 100 0 0 100 
Cefuroxim-Axetil 11 100 0 0 100 
Cefpodoxim 11 100 0 0 100 
Cefotaxim 1 100 0 0 100 
Amikacin 11 0 45,5 54,5 0 
Gentamicin 11 54,5 0 45,5 57,1 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 11 81,8 0 18,2 85,7 
Nitrofurantoin 10 50 30 20 40 
Norfloxacin 10 70 20 10 20 
Ciprofloxacin 11 72,7 9,1 18,2 57,1 
Fosfomycin 4 0 50 50  
 
E. coli (ESBL + AmpC): 
Name des Antibiotikums Anzahl %R %I %S %R 
Ampicillin 78 100 0 0 100 
Mecillinam 20 35 0 65  
Amoxicillin/Clavulansäure 78 55,1 26,9 17,9 16,1 
Cephalexin 78 100 0 0 100 
Cefuroxim-Axetil 78 100 0 0 100 
Cefpodoxim 78 100 0 0 100 
Cefotaxim 12 58,3 0 41,7 100 
Amikacin 78 1,3 39,7 59 3,2 
Gentamicin 78 16,7 0 83,3 25,8 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 78 70,5 0 29,5 61,3 
Nitrofurantoin 66 1,5 10,6 87,9 3,7 
Norfloxacin 66 71,2 0 28,8 92,6 
Ciprofloxacin 78 66,7 0 33,3 80,6 
Fosfomycin 34 0 0 100  
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12.6 MBL-bildende Pseudomonas aeruginosa 
Metallo-Beta-Laktamasen 
Transferierbare Carbapenemasen  
 
Detektion eines MBL-positiven (IMP-22) Pseudomonas aeruginosa aus einem 
Ulcus-Abstrich einer Seniorenheimbewohnerin 
 
Im Unterschied zu den extended-spectrum Beta-Laktamasen und den dereprimierten 
ampC-Beta-Laktamasen umfasst das Wirkspektrum der MBLs auch die Gruppe der 
Carbapeneme. MBLs sind aufgrund ihrer Lokalisation auf Plasmiden transferierbar. 
Ihre Detektion ist für eine adäquate Therapie und im Rahmen der Infektionskontrolle 
relevant. MBLs sind derzeit noch kein Thema in Österreich, was zum Teil auf 
fehlende diagnostische Möglichkeiten in den mikrobiologischen Labors 
zurückzuführen sein dürfte. MBLs stellen in anderen geographischen Regionen wie 
Südamerika, Südostasien (Japan, Korea, Taiwan) und Südeuropa seit einigen 
Jahren ein großes Problem dar. Insbesondere Pseudomonas aeruginosa und 
Acinetobacter sp. sind von dieser Resistenzentwicklung betroffen. In einem 
geringeren Ausmaß werden auch von Enterobakterien (z. B. Serratia, Enterobacter, 
Citrobacter, Klebsiella, E. coli) MBLs gebildet.  
 
Detektion von MBLs: 
Derzeit gibt es keine etablierten Richtlinien für das Screening und die Bestätigung 
von MBLs. Seit Juli 2007 erfolgt das Screening in unserem Labor mit dem 
Plättchenannäherungstest laut EARSS-Manual. 
 
2007 ist es uns erstmals gelungen, einen MBL-positiven Pseudomonas aeruginosa 
zu detektieren. Das Isolat wurde aus einem Wundabstrich (Ulcus) einer 
Seniorenheimbewohnerin kultiviert und war hochresistent gegen Ceftazidim, Cefepim 
und Cefpirom (MHKs >=64) war. Meropenem zeigte eine MHK von 8 (intermediär) 
und Imipenem eine MHK von 4 (empfindlich). Der molekularbiologische 
Bestätigungstest mittels Hyplex MBL-ID zeigte für die IMP (Imipenemease) ein 
positives Ergebnis. Die Metallo-Beta-Laktamase wurde nachfolgend als IMP-22 
sequenziert. 
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12.7 Clostridium difficile 
 
Verdreifachung der Clostridium difficile-Isolatzahl von 2006 auf 2007 
 
Clostridium difficile-assoziierte Erkrankungen (CDAD) sind europaweit die häufigste 
nosokomiale Infektion. Als wichtigster Risikofaktor ist die Therapie mit Antibiotika zu 
nennen. Seit 2003 gibt es aus den USA und Kanada Berichte über eine steigende 
Inzidenz an CDAD, die durch einen schwereren Verlauf und eine höhere Mortalität 
und charakterisiert sind. Diese erhöhte Virulenz steht im Zusammenhang mit dem 
vermehrten Auftreten von Fluorochinolon-resistenten C. difficile-Stämmen, die dem 
PCR Ribotyp 027/Toxinotyp III zuzuordnen sind. 2004 folgen Ausbruchsberichte 
durch exakt diese C. difficile-Stämme aus England, Belgien und den Niederlanden. In 
Österreich wurde bisher kein Ribotyp 027-assoziierter Ausbruch registriert. Es zeigt 
sich jedoch auch in Österreich ein Trend zu hypervirulenten C. difficile Stämmen, 
wobei andere Ribotypen ausschlaggebend sein dürften. 
 
12.7.1 Probenzahlen 

Art Zahl 
Kultur auf C. difficile 1475 
CD-Toxin-Test Stuhl/Kultur 487 
 
12.7.2 Kultur 
In unserem Labor stützt sich die Diagnostik auf die kulturelle Anzüchtung von 
Clostridium difficile. 2007 konnten wir 213 Erstisolate und 236 Folgeisolate 
detektieren. Die hohe Anzahl an Folgeisolaten könnte darauf hinweisen, dass nach 
erfolgter Therapie Kontrolluntersuchungen durchgeführt werden. Diese 
Kontrolluntersuchungen sind insoferne nicht zielführend, da nicht der 
Erregernachweis, sondern das Fortbestehen der klinischen Symptomatik (Durchfall) 
ausschlaggebend für das Weiterführen der Therapie- und Hygienemaßnahmen ist. 
 
12.7.3 C. difficile-Toxin-Test 
Um nachzuweisen, dass das kultivierte Isolat Toxin-bildend ist, wird der Toxin A/B-
Test aus dem Koloniematerial durchgeführt. 2007 waren 94 % der kultivierten C. 
difficile-Isolate Toxin-ELISA-positiv, 6 % waren negativ. Der Anteil an Toxin-
negativen Isolaten ist überraschend hoch , im Vergleich dazu sind Werte < 1 % 
publiziert. Toxin-negative C. difficile-Isolate haben laut Literatur keine klinische 
Bedeutung. Der Toxin A/B-Test direkt aus dem Stuhl wird nur für Einsender aus dem 
Spitalsbereich durchgeführt. Bei einem negativem Testergebnis aus dem Stuhl muss 
unbedingt das Ergebnis der Kultur abgewartet werden. Bei der Direkt-Testung aus 
Stuhl liegt der positiv-prädiktive Wert laut Herstellerangaben bei 87 %. 2008 wird es 
dazu eine Auswertung unserer Labordaten geben. Toxin-positive Proben bei 
gleichzeitig negativem Kulturergebnis stellen laut unseren Labordaten eine äußerst 
seltene Befundkonstellation dar. In diesen Fällen empfehlen wir eine 
Kontrolluntersuchung. Ab dem Jahr 2008 wird der Toxin-Test aus dem Stuhl separat 
vom Toxin-Test aus der Kultur erfasst. 
 
12.7.4 Proben- und Isolatzahlen 
Das folgende Diagramm zeigt die Entwicklung der Proben- und Isolatzahlen seit dem 
Jahr 2003. Im Vergleich zu 2006 haben sich die Probenzahlen im Jahr 2007 
verdoppelt und die C. difficile-Isolatzahlen annähernd verdreifacht. 
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12.7.5 Resistenzsituation 
2007 haben wir bei 91 C. difficile-Isolaten von stationären Patienten eine „interne“ 
Resistenztestung mittels Agardiffusion durchgeführt. Wir konnten keine Resistenz 
gegenüber Metronidazol, Vancomycin oder Teicoplanin detektieren. 99 % der Isolate 
waren gegenüber Clindamycin, 44 % gegenüber Moxifloxacin resistent. Clindamycin 
und Moxifloxacin wurden als diagnostische Antibiotika hinsichtlich Ribotyp 027 
mitgetestet. 
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12.7.6 Altersverteilung 

C. difficile nach Altersgruppen
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12.8 Noroviren 
2007 haben wir 600 Untersuchungen auf Noroviren durchgeführt. 178 Proben (155 
Patienten) wurden positiv getestet. 
 
12.8.1 Institutionelle Ausbrüche 
2007 konnten wir 4 Ausbrüche durch Noroviren der Genogruppe II registieren: 
2 x Seniorenheim (11/2007, 12/2007), 1 x Krankenhaus (10/2007), 1 x Volkschule 
(12/2007). Die Norovirus-Referenzzentrale in Graz ermöglicht die rasche und 
kostenlose PCR-Testung von bis zu 5 Stuhlproben pro Ausbruchsfall.  
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12.8.2 Positive Proben - monatliche Verteilung 
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14 Anhang 1 – Antibiotika-Liste 2008 

 
Gruppe Untergruppe Wichtige Substanzen Handelsnamen 

Benzylpenicillin Penicillin G Penicillin G “Biochemie” 
Penicillin G Na/K-Salz “Aventis” 

Phenoxymethylpenicillin Penicillin V Megacillin, Penbene, Star-Pen, Ospen, Pen-V, 
Penstad 

Amoxicillin Amoxicillin “ratiopharm”, Amoxihexal, Amoxilan, 
Amoxistad, Clamoxyl, Eramox, Ospamox, 
Supramox 

Ampicillin Standacillin 
Aminopenicilline 

Bacampicillin Penglobe 
Amidopenicillin Pivmecillinam Selexid 

Oxacillin Stapenor Isoxazolylpenicilline 
Flucloxacillin Floxapen 
Mezlocillin Baypen 
Piperacillin *)  Ureidopenicilline 
Azlocillin *)  
Temocillin *)  Carboxypenicilline 
Ticarcillin *)  
Amoxicillin+ 
Clavulansäure 

Augmentin, Amoclan, Amoxiclavulan, Amoxiplus, 
Amoxicomp, Clavamox, Xiclav 

Ampicillin+Sulbactam Unasyn 
Penicilline +  
ß-Laktamase-Hemmer 

Piperacillin+Tazobactam Tazonam 

 
Penicilline 

ß-Laktamase-Hemmer Sulbactam Combactam 
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Gruppe Untergruppe Wichtige Substanzen Handelsnamen 

1. Generation Cefazolin Cefazolin “Biochemie”, Kefzol, Zolicef 
Cefamandol Mandokef 
Cefotiam Spizef 2. Generation 
Cefuroxim Cefuroxim “Lilly”, Curocef, Furoxim 
Cefmenoxim Tacef 
Cefodizim Timecef 
Cefoperazon Cefobid 
Cefotaxim Claforan, Cefotaxim “Abbott” 
Ceftazidim Fortum, Kefazim 
Cefsulodin Pseudocef, Monaspor 

3. Generation 

Ceftriaxon Rocephin “Roche”, Cetriaxon Torrex 
Cefepim Maxipime 4. Generation 
Cefpirom Cefrom 
Cefoxitin Cefoxitin “Biochemie”, Mefoxitin 

Cefalosporine 
parenteral 

Cefamycine 
Cefotetan Ceftenon 
Cefaclor Ceclor, CEC “Hexal”, Cefastad 
Cefadroxil Duracef 1. Generation 
Cefalexin Cephalobene, Ospexin, Sanaxin, Keflex 

2. Generation Cefuroxim Axetil Zinnat 
Cefixim Aerocef, Tricef 
Cefpodoxim Otreon, Biocef 

Cefalosporine 
oral 

3. Generation 
Ceftibuten Caedax 
Imipenem Zienam 
Meropenem Optinem Carbapeneme  
Ertapenem Invanz 

Monobactame  Aztreonam Azactam 
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Gruppe Untergruppe Wichtige Substanzen Handelsnamen 

Josamycin Josalid 
Erythromycin Eryhexal, Erystad, Erythrocin, Erythromycin, 

Meromycin 
Roxithromycin Rulide, Roxithromycin “Tyrol Pharma” 
Clarithromycin Klacid, Maclar 
Spiramycin Rovamycin 

Makrolide 

Azithromycin Zithromax 
Ketolide Telithromycin Ketek 

Makrolide 

Streptogramine Quinopristin/Dalfopristin Synercid 

Lincosamide  
Clindamycin Dalacin C, Lanacine, Clindac, Clindamycin “1A 

Pharma”, Clindamycin “ratiopharm”, Clindamycin-
Ratiopharm Amp., Cleocin Amp. 

Gentamicin Gentamicin “Biochemie”, Refobacin, Septopal-Kette, 
Sulmycin Implant 

Tobramycin Tobrasix, Tobi 
Netilmicin Certomycin 
Amikacin Biklin 

Aminoglykoside  

Isepamicin Isepacin 
Tetracyclin Fluorex Plus, Mysteclin 
Doxycyclin Doxybene, Doxycyclin, Doxyderm, Doxydyn, 

Doxyhexal, Doxystad, Supracyclin, Vibramycin, 
Vibravenös 

Tetracycline  

Minocyclin Minocin, Minostad, Auramin 
Trimethoprim Motrim, Solotrim, Triprim 
Trimethoprim+ 
Sulfamethoxazol 

Bactrim, Cotribene, Eusaprim, Cotrimoxazol, 
Oecotrim Trimethoprim  

Trimethoprim+Sulfametrol Lidaprim 

Nitrofurane  Nitrofurantoin Furadantin, Nitrofurantoin “Agepha” 
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Gruppe Untergruppe Wichtige Substanzen Handelsnamen 

Lomefloxacin Uniquin 
Norfloxacin Floxacin, Urobacid, Norfloxacin “ratiopharm” 
Ciprofloxacin Ciproxin, Ciprofloxacin “Arcana”/”Hexal”/”ratiopharm”, 

Agyr, Cipromed 
Ofloxacin Tarivid, Ofloxacin “ratiopharm” 
Fleroxacin Quinodis 
Levofloxacin Tavanic 
Sparfloxacin Zagam 
Gatifloxacin Bonoq 

Gyrasehemmer 
(Chinolone) 

 

Moxifloxacin Avelox 
Vancomycin Vancomycin “Lilly” Glykopeptide  
Teicoplanin Targocid 

Oxazolidinone  Linezolid Zyvox 

Rifamycine Rifampicin Rifoldin, Rimactan, Eremfat 
Fusidinsäure Fusidinsäure Fucidin 

Fosfomycin Fosfomycin “Biochemie” Epoxyd-Antibiotikum 
Fosfomycin/Trometamol Monuril 

Chloramphenicol-
Gruppe 

Chloramphenicol Halomycetin, Kemicetin, Oleomycetin 

Nitroimidazole Metronidazol Anaerobex, Metronidazol (div. Hersteller) 

Andere 
Antibiotika 

Polymyxine Colistin Colistin 
Mupirocin Bactroban Lokalantibiotika  
Bacitracin/Neomycin Nebacetin, Baneocin 
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Antimykotika 
Gruppe Untergruppe Wichtige Substanzen Handelsnamen 

Fluconazol Diflucan 
Itraconazol Itrabene, Sporanox 
Voriconazol Vfend Triazole  

Posaconazol Noxafil 

Polyene  Amphotericin B Abelcet, Ambisome, Ampho-Moronal, Amphocil, 
Amphotericin B “BMS”, Mysteclin 

Pyrimidine  5-Flucytosin Ancotil 

Caspofungin Cancidas Echinocandine  
Anidulafungin Ecalta 

*) veraltet/nicht mehr im Handel 
Die fett gedruckten Antibiotika befinden sich je nach Keimgruppen in unseren Test-Panels 
 


